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Sverige är nu ett mångkulturellt samhälle där människor från olika delar av världen kommer i 
kontakt med svensk sjukvård. Vår nyfikenhet väcktes om hur de upplever möten med 
besökskulturen på IVA?  
 
Syfte 
Syftet med denna studie var att undersöka hur utlandsfödda närstående upplever möten med 
besökskulturen på IVA. 
 
Metod 
I denna pilotstudie har vi använt oss av en kvalitativ innehållsanalys med en fenomenologisk 
ansats där vi valt att samla in data via intervjuer med öppna semistrukturerade frågor.  
 
Resultat 
Våra informanter hade överlag en upplevelse av gott bemötande från vårdpersonalen på den 
avdelning där de varit besökare. De upplevde den psykiska och fysiska miljön som mestadels god 
med undantag för oro och trånga patientrum. 
 
Diskussion 
I omvårdnadsarbetet har sjuksköterskan ett stort ansvar för hur utlandsfödda närståendes möten 
med besökskulturen blir. Hennes strategier och bemötande har betydelse. För att dessa möten ska 
bli goda måste sjuksköterskan vara medveten om den kultur och sociala grupp en människa tillhör.  
 
Slutsats 
Vår slutsats av vår pilotstudie är att utlandsfödda närstående upplevde möten med besökskulturen 
på IVA som god men för att uppnå ett trovärdigt resultat och evidens är nästa steg att genomföra 
en storskalig studie. 
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Det svenska samhället har utvecklats till ett mångkulturellt samhälle där människor från olika 
delar av världen kommer i kontakt med svensk sjukvård. I mötet med den svenska sjukvården har 
de med sig sin kulturella referensram för att tolka sjukdom och funktionsförlust vilket 
sjuksköterskan måste vara medveten om. Det ger olika mening att bli drabbad av sjukdom för 
människor som tillhör annan kultur och det finns också kulturella skillnader i hur man förväntas 
besöka den som är sjuk. Många intensivvårdsavdelningar (IVA) har bestämda rutiner kring 
besökstider, hur många besökare som får komma in till patienten samtidigt, om barn får närvara 
och vilostunder för patienten. Vård- och väntrummens storlek och utformning har också betydelse 
för hur lättillgängligt ett besök upplevs. Flera studier finns om hur sjukvårdspersonal, anhöriga 
och patienter upplever möten med det vi valt att kalla besökskulturen på IVA. Det finns få studier 
om hur utlandsfödda anhöriga upplever besökskulturen eller hur sjukvårdspersonal upplever 
möten med utlandsfödda anhöriga. Syftet med studien är att ta reda på hur utlandsfödda anhöriga 
upplever besökskulturen på svenska intensivvårdsavdelningar. 
 
Vi har valt att studera detta ämne då vi under våra år som sjuksköterskor tyckt oss se att kollegor 
vid flera tillfällen besvärats av att besöksmönstren ibland skiljer sig mellan anhöriga till 
invandrare och anhöriga till svenskar. Dessa kollegor har uttryckt sig besvärat och haft en 
förutfattad mening även vid besök till invandrare där vi inte uppfattat att besöken skulle vara 
annorlunda eller strida mot avdelningarnas besöksrutiner på något vis. Vår nyfikenhet väcktes om 
hur utlandsfödda anhöriga upplever besökskulturen på våra svenska sjukhus 
intensivvårdsavdelningar. Förväntar de sig en större tillgänglighet än den som erbjuds eller 
upplever de att tillgängligheten är bra? 
 
Definition av begrepp 
För att förenkla intervjuerna med de utlandsfödda närstående om hur de upplever besökstider, 
bemötande vid besöken och annat, kände vi att vi behövde ha ett tydligt ord som inkluderade 
fenomenet vi ville studera. Vi valde att kalla det för besökskultur. I begreppet besökskultur 
innefattas besökstider, längd på besöken, antal besökare per gång inne hos patienten, om barn får 
närvara, vilostund för patienten, miljön för den anhöriga under besöken vad gäller sittplatser och 
utrymme inne hos patienten och i väntrum samt bemötandet från personalen gentemot de 
utlandsfödda anhöriga vad gäller besökskulturen. 
 
Vad vi menar med begreppet utlandsfödda närstående är närstående som inte är födda av svenska 
föräldrar och inte heller uppväxta i den svenska kulturen i Sverige. Vilka utlandsfödda närstående 
vi valt att inkludera i vår studie presenteras mer ingående i vår metod. 
 
Närstående betyder enligt Svenska Akademiens ordbok nära anförvant till någon, vän till någon 
eller närstående anhörige (1). Vi gör ingen skillnad på begreppen närstående, anhörig eller familj i 
vår studie. 
 
Transkulturella hinder innefattar språksvårigheter och/eller olika kulturella och/eller religiösa 
uppfattningar som leder till svårigheter vid förståelse mellan vårdpersonal och närstående eller 








I denna studie har vi valt att skriva utifrån ett vårdvetenskapligt perspektiv med utgångspunkt på 
utlandsfödda närståendes upplevelser av besökskulturen som finns på våra 
intensivvårdsavdelningar i Sverige. Vi är intresserade av verklighetens natur, det vill säga de 
närståendes verklighet och upplevelser.  
 
Omvårdnadsteoretiskt knyter författarna an till Hanssens- och Leiningers omvårdnadsteorier som 
båda har kulturmodeller (2,3) och Watsons mellanmänskliga modell som betonar den mänskliga 
relationen och samspelet mellan personer och deras miljö (4). Dessa teorier kan ligga till grund för 
sjuksköterskans egna värderingar och tankesätt i möten med utlandsfödda anhöriga.  
 
Hanssen skriver om kulturella olikheter knutna till sjukdom och behandling där individuella 
värden ofta är nära knutna till den enskildes liv och familjesituation. Alla samhällen har normer 
för vad som är rätt och fel, normalt eller onormalt, som uppstår genom att människor lever 
tillsammans och anger ramarna för sitt och samhällets sociala liv. Att vara självständig och 
oberoende ser vi som ett ideal i vår västeuropiska kultur och i Skandinavien lever vi ett mer 
individualistiskt samhälle medan man i andra kulturer lyfter fram betydelsen av grupptillhörighet, 
familjekänsla och familjemedlemmars ansvar för varandra mycket starkare än hos oss. Den 
enskildes identitet kan i vissa kulturer i högre grad vara knuten till gemenskapen än till egen 
prestation eller funktion och grupptillhörigheten anses vara viktigare än individualiteten. Genom 
sin roll som hustru, äkta man eller bror, får individen sin identitet och utan samvaro med 
människor i sin grupp förlorar man den. Eftersom gruppkänslan i många kulturer är så stark, får 
patienter ofta många besök. De många besöken som för en skandinav skulle kännas 
överväldigande och påfrestande kan vara hälsofrämjande och skapa trygghet för en patient från en 
annan kultur (2).  
 
Leininger har utvecklat en interaktionsmodell med transkulturell orientering som bygger på en 
holistisk människosyn där människan betraktas som en unik individ i ett kulturellt och historiskt 
sammanhang. Människan betraktas som en odelbar helhet i kontinuerligt samspel med sin 
omgivning, Leiningers helhetsperspektiv. Omgivningen eller miljön består av både den rent 
fysiska omgivningen men också psykologiska och sociala faktorer. Att utöva omvårdnad medför 
därmed ett stort yrkesmässigt och personligt ansvar för sjuksköterskan. Patientens situation 
påverkas i samspel med andra människor vilket medför att sjuksköterskan i många situationer 
måste relatera inte bara till patienten utan även till de närmast anhöriga. Arbetet kan vara inriktat 
mot individer, familjer, grupper och ibland även samhället. Utvecklingen av sjuksköterskans 
arbetsområde är knutet till samhällsutvecklingen och i takt med den internationella globaliseringen 
blir det en utmaning för all hälso- och sjukvårdspersonal att följa med. Inom varje kultur finns en 
rad föreställningar om sjukdom och funktionsförlust som påverkar den enskildes upplevelser. 
Föreställningar och antaganden har blivit en integrerad del av den enskilde genom socialisationen 
till den kultur och den sociala grupp personen tillhör. Leininger ser det som speciellt viktigt att 
vara medveten om detta när sjuksköterskan arbetar med patienter från andra kulturer (3).  
 
Watson har en mellanmänsklig omvårdnadsmodell där hon betonar den mänskliga relationen och 
samspelet mellan personer och deras miljö för att förebygga sjukdom, främja och återvinna hälsa. 
Hon understryker betydelsen av den estetiska miljön och menar att det i miljön ska finnas en 
balans mellan närhet och avskildhet. Som människa vill vi alla känna oss uppskattade, bli 
accepterade, förstådda och respekterade för den vi är. Mänskliga behov måste ses i relation till 
personens fysiska och sociala situation. Omvårdnad syftar till att främja hälsa vid till exempel 
livskriser där sjuksköterskans engagemang och intresse är av stor vikt. Denna mänskliga 




kommunikativa känslighet är ett av de viktigaste redskapen i god omvårdnad och hon måste kunna 
förmedla trovärdig empati, omtanke och kärlek. Om det fungerar väl skapas välbefinnande och en 
hög vårdkvalitet nås. Om sjuksköterskan kan förstå och acceptera patientens eller den anhöriges 
både positiva och negativa känslor och att dessa känslor inte alltid är rationella skapas en tillitsfull 
relation. Watsons omvårdnadstänkande karaktäriseras också som en utvecklingsmodell eftersom 
hon betonar människors möjligheter till växande och utveckling i svåra livssituationer (4). 
 
Aktuellt forskningsläge 
Sökningen av tidigare forskning i ämnet har gjorts i databaserna PubMed och CINAHL. Vi 
begränsade sökningen till artiklar som var vetenskapligt granskade, peer-reviewed, 
engelskspråkiga och som var producerade från år 2000 och framåt med undantag från artikel 17 
från 1998 som vi fann i referenslistan i artikel 10 och blev nyfikna på. De sökord vi använde och 
vilka vetenskapliga artiklar som inkluderades redovisas i tabell 1. De artiklar som exkluderades 
var ej relevanta för studiens syfte. 
 
Tabell 1. Sökord och inkluderade vetenskapliga artiklar. 





intensive care, visiting hours, 23 5 (5-8,12) 
intensive care environment,  
waiting room 
6 1(11) 
family needs, critical care unit, 
visiting policy 
9 2 (5,10) 
family needs, critical care,  
visiting children 
6 1  (18) 
close relatives, critically ill 27 1 (13) 




intensive care, family members,  
staff interactions 




transcultural caring 4 2 (20,21) 
transcultural nursing, caregiving 8 1 (14) 
intensive care, family needs 42 1 (9) 
CINAHL 





Vi presenterar det aktuella forskningsläget nedan. De olika artiklarnas resultat har vävts samman 
till en löpande text. Vi har valt artiklar om närstående och besökskultur i allmänhet och artiklar 
som tittat på transkulturella skillnader mellan anhöriga och vårdpersonal. Artiklar som direkt 
handlade om vårt syfte hittades inte. 
 
Besökstider 
Det fanns IVA-avdelningar med öppna besökstider (5) och andra med olika grader av restriktioner 
(5-7). Många gånger visade det sig att besluten om besökstider i båda fallen i praktiken lämnades 
över till patientansvarig sjuksköterska (5-9). Ingen framförhållning för besökarna fanns utan 
besöken hanterades utefter att de dök upp (7). Undantag från den mer restriktiva policyn gjordes 
om patienten var döende (6, 7), hade stora emotionella behov, om de anhöriga rent praktiskt hade 
svårigheter att kunna följa besökstiderna och under de första 24 timmarna (6). Som anledning till 
att ha restriktioner kring besökstiderna uppgav sjuksköterskorna att besöken störde sjuksköterskan 
i hennes arbete (6, 7, 10), orsakade stress eller trötthet hos patienten, ökade risken för infektioner 
och försvårade kravet på tystnadsplikt mot medpatienter (7, 10). Sjuksköterskor ansåg att 
anhörigas besök gav både positiva och negativa effekter hos patienterna beroende på de anhörigas 
uppträdande (7, 8). För att lättare kunna avvisa anhöriga från patientrummet föreslog 
sjuksköterskorna de anhöriga en aktivitet som skulle gagna den anhöriga, till exempel att äta eller 




(7). Många intensivvårdsjuksköterskor föredrog besökstider med restriktioner (6-8, 10) så som 
kortare besök, stängt vid skiftbyte och nattetid (8) även om det vid vissa situationer kunde vara 
orealistiskt att följa dem (7). Att avvisa en anhörig kunde bero på att patienten blivit mer stabil 
eller att den anhöriga som varit mycket på besök verkade trött och behövde hem och sova (7). En 
anhörig som vakat länge och blev avvisad av personalen uppskattade detta då hon kände att det 
var bra för henne att röra på sig och komma ifrån en stund (11). En liberalisering av besökstider 
har setts gagna patienter och anhöriga (10) och en minskning av kardiovaskulära komplikationer 
kan eventuellt ha berott på minskad oro hos patienterna relaterat till att de hade öppna besökstider 
på denna IVA-avdelning (12). Anhörigas närvaro upplevdes av patienterna att ge trygghet, styrka, 
motivation (13). I en studie önskade en patient med annan kulturell bakgrund att få ha besök hos 
sig hela dygnet (14). Sjuksköterskor ansåg att det var specifikt för varje patients situation om 
besöken var till fördel för patienten eller inte (7, 8). Anhöriga med annan kulturell bakgrund 
ansågs störa medpatienter på rummet då de var på besök (14). Anhörigas behov av att vara nära 
patienten och få komma på besök när som helst skattades lägre hos sjuksköterskor och läkare än 
av de anhöriga själva (15). Att få vara nära patienten minskade den anhörigas oro (10, 11, 16) och 
underlättade de närståendes återhämtning och läkningsprocess i ett senare skede (10). 
 
Det vanligaste antalet besökare inne hos patienten per gång som tilläts enligt besökspolicyn var 
två (7, 8) till tre (6). Detta släpptes det på om patienten var döende men även annars utefter varje 
enskild sjuksköterskas åsikt (5-7). 
 
Besökaren 
En användbar definition om vem som är en del av familjen är den som patienten säger är det eller 
om patienten vårdas på IVA och inte själv kan uttrycka detta är den en del av familjen som själv 
anser sig vara det (17). Nära vänner ansågs av sjuksköterskor tillhöra familjen (7). På IVA 
rankade sjuksköterskor och läkare anhörigas behov av att få vara delaktiga i omvårdnaden av 
patienten som lägre än de anhöriga själva (15) men anhöriga som verkade vilja hjälpa till fick det 
om sjuksköterskorna bedömde att de anhöriga skulle må bättre av att få vara delaktiga (7). 
Språkhinder försvårade då anhöriga önskade delta i omvårdnaden av patienten (14). Det var 
svårare att identifiera allvarliga tillstånd hos patienter med annan kulturell bakgrund då patienterna 
uttryckte oro och smärta på ett annat sätt än patienter från den egna kulturen vilket ledde till att 
dessa patienter och deras anhöriga önskade mer uppmärksamhet från personalen (14). 
 
Barn uppmuntrades inte till besök av sjuksköterskor (7) och de flesta IVA saknade riktlinjer för 
barn som besökare (5). Det var sjuksköterskans egna attityder och värderingar som avgjorde och 
anledningar till att barn inte skulle få komma på besök uppgavs vara ökad infektionsrisk, låg ålder, 
skrämmande miljö för barnet, att de inte skulle uppföra sig och patientens hälsotillstånd (5, 7, 10). 
Studier som tittat på hur barn upplevt att besöka svårt sjuka nära anhöriga på IVA har visat att 
barnen fått en minskad känsla av skuld och övergivenhet och snarare upplevt en känsla av 
befrielse och lättnad efter besöken (10, 18). Att stötta barnen vid besök hos sjuka föräldrar hjälpte 
barnen att hantera stress och starka känslor (10). Sjuksköterskor ansåg att det var upp till barnen 
själva och barnets föräldrar om barnen skulle komma på besök medan föräldrar önskade mer råd 
från personalen om vad som är bäst (5). 
 
Väntrum 
Mycket tid spenderas i väntrummen där vikten av miljön skattades olika (10). Vissa närstående till 
IVA-patienter ansåg den viktig (10) och andra ansåg miljön som mindre viktigt (10, 15). Att möta 
andra anhöriga i liknande situation som man själv upplevdes stärkande (11). Närstående hade 
uppskattat om personalen tittade till dem oftare (11) och att en personsökare hade varit önskvärd 
för att våga lämna väntrummet ibland utan att riskera att missa eventuell information om 
patientens tillstånd (10). Väntrummen upplevdes smutsiga, trånga, kalla och obekväma (11) och 
de närstående som vistats där önskade att det funnits olika sorters möbler att sitta i, bättre tillgång 




barnböcker (10). IVA-personal ansåg inte att väntrummen kunde erbjuda någon bra nattkomfort 
för de anhöriga (7).  
 
Information/kommunikation 
Information om patientens tillstånd minskade oron hos de närstående (11, 16, 19) och även hos 
barn (5, 10). Att ge denna information om patientens tillstånd bör vi som sjukvårdspersonal främja 
(9, 10, 20). Det första mötet mellan närstående och personal var viktigt. Om informationen 
angående både patienten och besökskulturen förstods av de närstående anpassade de sig lättare till 
avdelningen, fick erkännande och ibland tröst från personalen och förstod varför de ibland fick 
vänta på uppdaterad information. Hade de närstående däremot svårigheter att ta till sig 
informationen, både den tydligt sagda och den underförstådda hade de svårare att anpassa sig och 
den fortsatta kommunikationen med personalen försvårades. De drog sig tillbaka, kände sig 
övergivna (16). En studie visade att sjuksköterskor gav information till de närstående i förhållande 
till vilken respons de fick från de närstående på informationen. De gav alltså mer information då 
de fick respons på informationen (7). Om man på grund av språksvårigheter inte kunde ge 
information till anhöriga oroade detta patienten (14). Välinformerade närstående litade i större 
utsträckning på läkarna och hade förtroende för att läkarna tog rätt medicinska beslut utan att vilja 
vara med och bestämma som de mindre informerade närstående önskade (10). Information av 
praktisk natur var också av vikt för närstående (7, 16, 20) och regelbundet avsatt informationstid 
upplevdes positivt (10). Avsatt tid med tolkhjälp är också viktigt då transkulturella hinder finns 
(20). Det kunde vara svårt att få tag i tolkar och det uppstod kommunikationsproblem om tolken 
inte var insatt i det medicinska och vad omvårdnad av en patient innebär (14).  
 
Även om sjuksköterskorna förstod anhörigas behov av information prioriterades i första hand 
patientens medicinska säkerhet vilket de flesta anhöriga förstod (7). Att personalen tog väl hand 
om patienten lugnade de närstående (11). Patienter som hade svårt att kommunicera med 
vårdpersonalen uppskattade att få information om sitt tillstånd av närstående som hjälpte till att 
förklara (13) eller att tolkar användes vid språksvårigheter (20). Då anhöriga kom från en annan 
kultur och hade svårigheter att förstå använde sig vårdpersonalen av kroppsspråk för att förmedla 
information. De försökte lugna och trösta med hjälp av beröring och ögonkontakt men båda dessa 
kommunikationssätt kan missuppfattas och till och med upplevas förolämpande då olika kulturers 
icke verbala kommunikation kan variera mycket (14, 20, 21). Sjuksköterskor önskade att de kunde 
ta bort de anhörigas smärta och oro men ansåg sig otillräckliga i denna uppgift (9, 19). 
 
Att kunna erbjuda skriftlig medicinsk- och praktisk information på olika språk var av stort värde 
för utlandsfödda närstående. Efter eventuella tolksamtal kunde informationen de fått återknytas till 
skriftlig information för ökad förståelse (20). Tolkar borde vara neutrala och inte familje- 
medlemmar eller barn annat än i akuta situationer. Familjens inbördes relationer kan rubbas och 
försvåras (20) och då anhöriga tolkade kunde det ändå vara svårt att förstå patientens egna behov 
(14). Regelbunden professionell tolkhjälp önskades dagligen då det alltid fanns något att ta upp 




Personalen måste prioritera sin tid men det var också viktigt att de inte var underbemannade då 
tidsbrist hindrade möjligheter till god omvårdnad och möjligheter till att överbrygga 
transkulturella skillnader (9, 19, 20). Enkla och tydliga riktlinjer för besökspolicyn önskades (7, 8, 
20) men alla familjer är olika, ibland från olika kulturer och har olika traditioner vilket man bör ta 
hänsyn till (7, 20). Då personalen misslyckades i att identifiera transkulturella hinder i 
omvårdnaden blev resultatet av omvårdnaden mer negativ för dessa familjer (9, 21). Hur anhöriga 
mår har en direkt påverkan på patienten (19) och utbildning i hur man stöttar de anhöriga önskades 
(8). Att behålla sitt lugn i krissituationer och att visa empati och vara närvarande också för 




ansågs vara om personalen lärde sig om olika kulturer och att de hade en medvetenhet om sin egen 
kulturella bakgrund (20, 21). Med en transkulturell reflektion försöker man förstå underliggande 
orsaker och skillnader men också likheter. Det innebär också att man talar om svårigheter och 
fördomar med kollegor (20). Tvåspråkig personal, utbildning i transkulturella frågor och att tillåta 
ökade kostnader för att förhindra stress hos sjuksköterskor blir en tillgång för att främja 
överbryggandet av transkulturella hinder (9, 14, 20) och borde främjas av ledningen (20, 21). 
 
Besökskulturen ska hjälpa familjen och patienterna, inte vårdpersonalen tyckte författarna i en 
studie (10) men i en annan studie ansågs att en balans mellan anhörigas behov av närhet till 
patienten och behov av information måste ställas mot sjuksköterskornas behov av att kunna utföra 
avancerat arbete säkert utan att bli störda (7). Det finns flera kvalitativa studier om hur anhöriga 
önskar ha det och hur personal kan hjälpa dem som man bör uppmärksamma (10). Det ansågs att 
framtida forskning bör fokusera på hur skilda kulturer och andlighet påverkar besökare och hur 
riktade åtgärder skulle kunna underlätta för dem (11) och man borde även forska på om familjens 
behov tillgodoses eller inte, vilka behov de anhöriga tycker sig ha och sjuksköterskans roll i detta 
(9). Åtgärder för att stödja sjuksköterskor skulle resultera i en hälsosammare arbetsmiljö för 
sjuksköterskorna och ett positivare omhändertagande av anhöriga (9). 
 
Besökspolicy på IVA inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Vi tittade på nio IVA-avdelningars hemsidor på nätet för att se vilka besöksrutiner de förmedlade 
där. De olika avdelningarna var Thorax-IVA, Neuro-IVA och Central-IVA på Sahlgrenska 
sjukhuset, Barn-IVA, Infektions-IVA, Neonatal-ICU och IVA på Östra sjukhuset och Medicinsk-
IVA och IVA på Mölndals sjukhus. 
 
Två avdelningar hade helt öppna besökstider (22, 23). Tre uppgav att de hade öppna besökstider 
men ville att man först tog kontakt med personalen för att besöken inte skulle krocka med viss 
verksamhet på salen (24-26) varav en av de tre påpekade att det var för att planera besöket 
tillsammans med patientansvarig sjuksköterska (26). En avdelning hade besökstid mellan 13-19 
eller efter överenskommelse (27). Tre hade ingen uppgift om besökstiderna. 
 
Anhöriga hälsades välkomna av fyra avdelningar (22, 24-26). Två avdelningar välkomnade också 
barn (24, 26) och en av de avdelningarna välkomnade särskilt också vänner (26). Till två 
avdelningar kan man ringa när som helst under dygnet (24, 25) och till en avdelning dygnet runt 
med undantag för tiderna vid personalskiftsbyte (26). 
 
Synpunkter eller klagomål uppmuntrades av fem avdelningar (23, 26, 28-30) och frågor 
uppmuntrades av en som också meddelade att det fanns möjligheter att få kontakt med tolk, präst 
och kurator (26). Mobil fick inte användas på två avdelningar (23, 26) men möjlighet att hyra 
telefon eller TV fanns på den ena av dem (23). 
 
Flera av avdelningarna hade knapphändiga uppgifter på sin hemsida och bara en avdelning hade 
acceptabelt med information där (26). Förhoppningsvis möts besökare av betydligt mer 





Syftet med denna studie var att undersöka hur utlandsfödda närstående upplever möten med 









För att uppnå studiens syfte har vi använt oss av en kvalitativ innehållsanalys med en 
fenomenologisk ansats där vi valt att samla in data via intervjuer med öppna semistrukturerade 
frågor. Enkäter exkluderades relaterat till eventuella språksvårigheter. Vid intervjuer finns 
möjligheten att förklara och utveckla frågorna. Avsikten med att använda en fenomenologisk 
analysmetod är att komma fram till kunskap som själv fenomenets egenart och särprägel. Man 
eftersträvar att identifiera och beskriva variationer av till exempel en upplevelse. Detta innebär att 
man måste lägga vikt vid centrala dimensioner som människans subjektiva känslor och det 
upplevda i förhållande till sig själv och till sin omgivning i ett naturligt sammanhang. Resultatet 
kan inte generaliseras. Väljer man att arbeta utifrån ett fenomenologiskt perspektiv kräver det att 
forskaren är medveten om att förutfattade meningar och tidigare erfarenheter i ämnet måste läggas 
åt sidan och att man närmar sig forskningsobjektet med en ren nyfikenhet. Lyckas forskaren med 
detta kan fenomenet visa sig som det verkligen är, så lite färgat av forskarens teorier, sunda 
förnuft eller åsikter som möjligt. Inom fenomenologin är intervjuer den mest förekommande 
datainsamlingsmetoden (31).  
  
Urval 
Denna studie är en pilotstudie där vi intervjuat två utlandsfödda närstående till patienter som 
vårdats på en IVA-avdelning på Sahlgrenska Universitetssjukhuset.  
 
Våra urvalskriterier:  
Vara/anse sig vara närstående till patient som vårdats på IVA/SU 
Vara födda utomlands. 
Vara myndiga. 
Komma från de två största utrikesfödda grupperna i Göteborg vilket är från Iran eller Irak (32). 
Att intervjupersonerna har god kunskap i svenska språket. Detta för att underlätta intervjun samt 
kunna få en rak kommunikation med intervjuobjektet. Här anser vi att eventuella nyanser i det 
som sägs kan gå förlorat med tolkhjälp. 
 
Utrikesfödda 2007 i Göteborg var 10243 personer från Iran och 9260 personer från Irak (32).  
 
Datainsamling 
Efter denna pilotstudie är tanken att gå vidare med en fullskalig studie där utlandsfödda närstående 
till patienter som vårdats på IVA kommer att intervjuas. Vårdenhetscheferna på de olika IVA-
avdelningarna som finns inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg kommer att hjälpa 
oss att få kontakt med de anhöriga som uppfyller våra urvalskriterier. Vårdenhetscheferna kommer 
att dela ut vår forskningspersonsinformation till de anhöriga och fråga om vi kan kontakta dem 
inom tre månader för en intervju. Intervjuerna kommer inte att göras på den IVA där patienten 
vårdats utan i annan offentlig lokal eller hemma hos de anhöriga, allt utefter den anhöriges 
önskan. Att vi exkluderar den IVA där patienten vårdats beror på att vi vill minimera obehag för 
den anhöriga då kopplingarna annars kan bli för starka till den svåra period då patienten vårdades 
där men också att vi tydligt vill förmedla att vi inte arbetar på aktuell IVA, för att få så 
uttömmande svar som möjligt. Vi kommer inte att se till vilken diagnos patienten haft som vårdats 
på IVA. I pilotstudien hjälpte vårdenhetschefen på en IVA-avdelning oss att få kontakt med två 
intervjupersoner som uppfyllde våra urvalskriterier. De var båda kvinnor mellan 45-55 år och hade 
barn. Den ena var född i Irak och den andra i Iran.    
 
Den första kontakten togs via telefon där de blev informerade om studiens syfte och blev 
tillfrågade om de kunde tänka sig att medverka i studien. Den första deltagaren erhöll 
forskningspersonsinformationen (bilaga 1) vid intervjutillfället, som hon föreslog skulle äga rum i 




sig att läsa igenom det innan hon gav sitt skriftliga samtycke och intervjun påbörjades. Den andra 
deltagaren fick forskningspersonsinformationen skickat till sig fem dagar innan intervjun och gav 
sitt skriftliga samtycke i samband med intervjutillfället. Denna intervju skedde på hennes initiativ 
på hennes arbetsplats, efter arbetstidens slut. De informerades innan om att vi behövde ta cirka en 
timma av deras tid i anspråk. 
 
Vi inledde med en stund avsatt för att bekanta oss med varandra och skapa en avslappnad 
atmosfär. Vi bad då också våra intervjupersoner om att berätta om den sjukdom och det 
händelseförlopp som drabbat deras anhöriga som varit patienter på IVA. Detta gjorde vi för att 
fokus under intervjuerna skulle bli på besökskulturen och inte patientens sjukdom. Innan 
intervjuerna, som spelades in på bandspelare, berättade vi också om den definition vi har av ordet 
”besökskultur” i detta arbete vilket finns att läsa under Definition av begrepp i vår inledning.  
 
Intervjuerna skedde med semistrukturerade öppna frågor från en av författarna. Den andra 
författaren satt med för att också få ett första intuitivt intryck och ha med sig vid den senare 
analysen. Frågorna var välstrukturerade för att vi skulle fånga uppfattningar om IVA’s 
besökskultur och intervjuerna avslutades med frågor om de saknade något som hade kunnat göra 
besökskulturen till det bättre för dem eller om det fanns något annat de ville tillägga. Intervjuaren 
uttryckte inte några egna värderingar utan visade på nyfikenhet att få reda på de intervjuades egna 
uppfattningar inom området. De inspelade intervjuerna tog cirka tjugo minuter var och skrevs 
senare ut ordagrant för analys. 
  
Antalet intervjuer i den storskaliga studien får begränsas av när vi anser att vi når mättnad. 
 
Analys 
Detta arbete är en forskningsdesign. Vi har använt oss av en kvalitativ innehållsanalys enligt 
Granheim et al (34). Redan vid intervjusituationerna gjordes en första intuitiv tolkning om vad 
intervjupersonerna försökte förmedla som sedan följde med in i analysen av intervjuerna. Båda 
författarna var med vid intervjuerna för att få detta första intryck. Analys- och tolkningsarbetet 
delades sedan in i flera faser. Fas 1: Här skapade vi ett helhetsintryck av intervjuerna genom att 
upprepade gånger läsa igenom utskrifterna från dem. Meningsbärande enheter plockades ut. Fas 
2: De meningsbärande enheterna kondenserades utan att förlora sin kärna, sin innebörd. Fas 3: 
Benämning på de kondenserade meningsbärande enheterna sattes i form av subteman. Fas 4: 
Utefter innehållsområde sorterades subteman till fyra olika teman (33).  
 
Forskningsetiska överväganden 
Redan 1947, efter andra världskrigets oetiska forskning, antogs Nürnbergkodexen där man 
fastslog att informerat samtycke krävs och att forskning som bedrivs skall ha goda konsekvenser 
för samhället och att riskerna för försökspersoner skall minimeras (34).  
 
Helsingforsdeklarationen (35) kom 1964 och blev senast reviderad i oktober 2008. Enligt den 
måste vissa krav uppfyllas för att en studie ska få genomdrivas och denna ligger till grund för 
”Etiska riktlinjer för omvårdnadsforskning i Norden” som har tagits fram. 
Omvårdnadsforskningen vägleds av etiska principer och etiska riktlinjer (36). 
 
De fyra etiska principerna: Principen om autonomi: Säkerställer att man respekterar frivillighet, 
skydd av privatliv, informerat samtycke och rätten att dra sig ur ett forskningsprojekt utan att 
behöva ange varför. Tystnadsplikt omfattas och forskningsdata avidentifieras och behandlas 
konfidentiellt. Principen om att göra gott: Forskningen ska leda till nytta för den enskilde och 
samhället och hänsyn till den enskilde människans välfärd går före hänsyn till samhällets eller 
vetenskapens behov. Principen om att inte skada: Forskningen får inte ha skadlig inverkan på de 
personer som deltar och forskaren måste vidta åtgärder för att minimera risker för skada eller 




Principen om rättvisa: Alla individer ska behandlas lika och det är forskarens plikt att värna om 
svaga grupper och bevaka deras rättigheter i samhället (36). 
 
Forskaren och deltagaren, etiska riktlinjer: Forskning på människor skall vara i överensstämmelse 
med god vetenskaplig praxis och forskaren skall vara insatt i den vetenskapliga litteraturen. 
Informationskravet: Man måste tydligt informera deltagaren om syftet med studien, hur metoden 
ska genomföras och eventuella risker. Informationen ska ges muntligt och skriftligt på ett 
lättförståeligt språk och det ska framkomma vem som är ansvarig för studien. Krav på samtycke: 
Deltagandet är helt frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att anledning till detta behöver 
uppges. Forskningen får inte påbörjas innan skriftligt samtycke inhämtats från deltagaren. Krav på 
konfidentialitet: Uppgifter ska behandlas konfidentiellt såväl identitet på deltagare som det som 
framkommer i studien och inga uppgifter ska kunna härledas till enskild person. Krav på 
deltagarens säkerhet: Forskaren ansvarar också för deltagarens säkerhet och ansvarar för att vid 
behov avbryta eller skjuta upp forskningsarbetet (36).  
 
Forskaren och professionen, etiska riktlinjer: Forskaren är skyldig att följa de etiska riktlinjer i 
form av den lagstiftning och de riktlinjer som finns. Denna skyldighet omfattar alla faser i 
forskningsprocessen (36).  
 
Forskaren och samhället, etiska riktlinjer: En forskningsplan ska finnas som ska godkännas av en 
regional forskningsetikkommitté. Etikkommittén ska informeras om externt ekonomiskt stöd för 
att säkerställa att inga ekonomiska band föreligger mellan forskare och finansiärer. Även negativa 
forskningsresultat som framkommer ska publiceras (36). 
 
Då denna studie inte försöker påverka de utlandsfödda anhöriga fysiskt eller psykiskt och inte 
heller innefattar inhämtning av biologiskt material faller den inte under Lag (2003:460) om 
etikprövning (37). De negativa risker vi såg för de utlandsfödda närstående att delta i vår studie 
var att de skulle kunna kännas igen genom sina svar vid intervjuerna eller känna obehag om 
intervjuerna genomförts på den IVA-avdelning där deras anhöriga vårdats. Därför valde vi annan 
intervjuplats än den aktuella IVA-avdelningen och intervjuerna redovisas i kondenserade 
meningsbärande enheter där intervjupersonernas identitet inte går att skönjas. De citat som finns 
med är också valda med kravet på konfidentialitet i behåll. I ett vidare perspektiv skulle en grupp 
från en speciell nationalitet kunna känna sig utpekad varför vi valde personer från två 
invandrargrupper och dessa valdes på grund av att de var från de två största utrikesfödda 
grupperna i Göteborg (32). Vår studie skulle kunna bidra till ny kunskap och omformande av de 
nu gällande besöksrutinerna på IVA vilket i sin tur kan komma till gagn för närstående och 
patienter från andra kulturer i framtiden. 
 
Deltagarna i vår studie fick skriftlig och muntlig information om syftet med studien, en 
beskrivning av hur den skulle genomföras, vilka som var ansvariga och att alla uppgifter 
behandlas konfidentiellt. De informerades om att deltagandet var helt frivilligt och att de när som 
helst kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge anledning härtill. Den första deltagaren erhöll 
forskningspersonsinformationen (bilaga 1) vid intervjutillfället. Hon fick god tid på sig att läsa 
igenom det och skriva under innan intervjun påbörjades. Den andra deltagaren fick 
forskningspersonsinformationen skickat till sig fem dagar innan intervjun och skrev under i 







Vi har valt att redovisa vårt resultat i form av tre tabeller där varje tabell behandlar ett Tema som 
framkommit vid vår analys. Under varje tabell har vi gjort en konklusion av tabellens innehåll. 
 
Tabell 2. Upplevelse av gott bemötande. 
TEMA SUBTEMA KONDENSERADE MENINGSBÄRANDE ENHETER 
Bra att få gå in tillsammans med barnen. 
Kunde åka hem och ta hand om barnen. 
Sjuksköterskor satte gränser mot make som då förstod närståendes behov 
Sjuksköterskor legitimerade att hon kunde åka hem. 
Sjuksköterskor angav egen arbetsbelastning för att maken skulle tillåta 
kvinnan att åka hem 
Upplevelse av 
att bli hjälpt i 
svår situation 
Sjuksköterskorna förberedde barnen inför mötet med sin sjuka far. 
Upplevelse av 
att bli stärkt 
Stolt över att anhöriga blev imponerade av hennes kunskap som hon fått vid 
informationssamtal. 
Tilläts vara på IVA oavsett besökstider. 
Sjuksköterskorna uppmuntrade till besök, telefonsamtal och frågor. 




Tacksam över att det inga besöksrestriktioner var. 
Sjuksköterskorna förstår känslor. 
Kände att sjuksköterskorna förstod hennes situation. 
Tacksam över att sjuksköterskorna gav information under svår väntan. 
Sjuksköterskorna satte gränser utan att såra.  
Sjuksköterskorna förstod att det var svårt för barnen. 
Upplevelse av 
att bli bemötta 
med empati 
Tryggt att sjuksköterskorna tittade till henne regelbundet då hon var orolig.  
Upplevde att personalen var snäll. 
Väldigt bra bemötande.  
Tilläts vara där hela natten. 
God stämning på avdelningen. 




Ansåg det imponerande att få tala med läkaren. 
Ansåg information bra. 
Jag förstod exakt vad han sa. 
Förberedde henne inför mötet med patienten. 
Sjuksköterskorna gav bra förklaringar. 
Välinformerad om patientens tillstånd. 
Fick information utan att fråga.  













likabehandling Förstod först inte frågan om särbehandling. 
 
Våra informanter hade överlag en upplevelse av gott bemötande från vårdpersonalen på den 
avdelning där de varit besökare. De berättade om flera situationer som stärker detta. Det goda 
bemötandet bestod i att ha fått tillfredställande information om patienten, besökskulturen och mer 
praktiska detaljer. De upplevde att de blev bekräftade i sin svåra situation och att sjuksköterskorna 
tog hänsyn till detta, visade en empatisk förmåga och underlättade för dem och deras barn. Detta 
stärkte också närstående att klara av den svåra situationen de befann sig i. 
 
”De sa hela tiden att komma när du vill, ring när du vill och fråga vad vill.” 
 
”Dom förstår känslorna man upplever i en sådan situation.” 
 
”En grej var jätte, jätte bra. Det kan bli svårt för barnen och de kan bli chockade när de ser sin 




förklarade alltihop om varför det finns så mycket apparater och hur pappans tillstånd var, 
prognosen och vad man måste göra.” 
 
Då en av kvinnorna blev svårt pressad av patienten som önskade att hon skulle vara där hela tiden 
hjälpte sjuksköterskorna henne. De uppgav för patienten att kvinnan inte kunde vara där mer då 
det störde dem i deras arbete och de legitimerade även för kvinnan själv att det var okej att hon 
gick eftersom de skulle finnas tillhands för patienten. Sjuksköterskorna gjorde ett aktivt val för att 
hjälpa henne och hade strategier på hur. 
 
”Då han ropade på mig fick jag komma in men efter detta sa dom att jag inte fick komma in så 
mycket. Sjuksköterska sa att de finns där till hands för honom.” 
 
Informationen hade inte bara en positiv effekt av sitt informativa innehåll utan det sätt den ibland 
gavs på gjorde att närstående kände sig bekräftade och upplevde empati från sjuksköterskorna. 
 
”Sjuksköterskorna kom fram och frågade om vi ville ha någonting eller undrade något.” 
 
”Även om man inte sa någonting kom de och sa saker och ting som hade hänt, vad de gjort under 
dan. Det var väldigt mycket bra förklaringar.” 
 
Information visade sig också kunna få närstående att uppleva stolthet i möten med andra 
familjemedlemmar och bekanta utanför sjukhuset. 
 
”Jag kunde professionellt berätta för de andra vad som hade hänt med min man och hur de hade 
behandlat honom. Alla som frågade var lite imponerade.” 
 
Vi frågade våra intervjupersoner om de trodde att de skulle ha blivit bemötta på ett annat sätt om 
de istället varit födda i Sverige av svenska föräldrar. Denna fråga förstod först inte den ena av 
kvinnorna för det var henne så främmande och båda förnekade det bestämt. De uppfattade inte att 
de på något sätt blivit särbehandlade vid sina besök på IVA. 
 
”Nej, jag tror inte det, nej. Jag kände det djupt att ingen skillnad gjordes.” 
 
”Nej, det gör jag faktiskt inte, absolut inte. Jag tänker aldrig på det. Jag känner mig inte som en 
utlänning. Bara om man påpekar det, då kommer jag ihåg det”  
 
Tabell 3. God upplevelse vid restriktioner på IVA. 
TEMA SUBTEMA KONDENSERADE MENINGSBÄRANDE ENHETER 
Möttes inte av besöksbegränsningar.  
Besöksbegränsningar mot andra närstående upplevdes som positivt. 
Ingen negativ 
upplevelse av 
begränsningar Besöksbegränsningar upplevdes bra då hon förstod varför. 







god miljö Allting som behövdes fanns i väntrummet. 
 
Då närstående själva eller deras familjemedlemmar och vänner möttes av restriktioner angående 
besökstider eller antal besökare per tillfälle upplevde inte de närstående detta negativt eftersom 
personalen förklarade varför. Styrkan av att använda information vid restriktioner gjorde dessa 
möten positiva istället för möjligt negativa av de närstående. Då närstående inte kunde vara inne 
hos patienten och blev hänvisad till väntrummet bidrog en bra fysisk miljö i väntrummet till en 
mer positiv upplevelse av den långa väntan. Bra fysisk miljö bidrog således till ett godare möte 





”I början var det svårt att förstå att jag inte kunde vara där så mycket, men sedan tyckte jag att 
dom hade rätt.” 
 
”De bad mig stanna där utanför en liten stund. Läkaren höll på med någonting så man kunde inte 
bara gå in. Det kändes naturligt.” 
 
”Man kunde ta täcke, kudde, man kan sova över, finns kaffe, finns allting.” 
 
Tabell 4. Negativa upplevelser. 




oro relaterat till 
sjuk anhörig Oro över barnens reaktion. 
Upplevelse av 
att ha känt sig 
avvisad 
Sjuksköterskorna begränsade besökstiderna för henne. 
Orkade inte med barn eller praktiska göromål utanför IVA. Upplevelse av 
att inte orka med Kände sig kraftlös 







Upplevde av att det var trångt på patientrum. 
 
Närstående upplevde oro över den svårt sjuka patienten och bekymrade sig över konsekvenserna 
av detta. Förutom den egna oron upplevde de också en oro över hur barnen skulle reagera. Denna 
första negativa oro vändes till en positiv erfarenhet genom vårdpersonalens bemötande som 
redovisats i tabell 2. Likväl blev första kontakten med IVA full av oro. Mötet med besökskulturen 
blev dock gott på grund av hur vårdpersonalen agerade.  
 
”Det ska följa med en vuxen in med barnen, för jag vet att jag själv blev chockad, så det är jätte 
svårt för barn också.” 
 
”Kände att jag inte fick vara där så mycket som jag ville efter hans operation.” 
 
I den fysiska miljön var det själva patientrummet, dess trängsel och alla apparater som upplevdes 
negativt men det accepterades mer som att faktum, att det är så.  
 





I vår pilotstudie var deltagarna alldeles för lika för att ge en hög trovärdighet. De var båda kvinnor 
med barn, i snarlik ålder och familjesituation. Genom att i den fullskaliga studien intervjua 
personer av olika kön, ålder och relation till patienten uppnås en större spridning som ökar 
trovärdigheten. Då vi kommer att vända oss till nio stycken IVA-avdelningar för att få kontakt 
med utlandsfödda närstående fångas fler olika typer av möten in och en hög trovärdighet uppnås 
till hur utlandsfödda anhöriga upplever möten med besökskulturen på IVA. Att vi har varit två 






En kvalitativ innehållsanalys med en fenomenologisk ansats var väl förenlig med syftet för vår 
studie. Innehållsanalys enligt Granheim (33) visade sig lämplig vid analysen av våra intervjuer 
och vi anser att vi fångade de närståendes uppfattningar av möten med besökskulturen på IVA. 
Innan intervjuerna genomfördes inledde vi med en stund avsatt tid för att bekanta oss med 
intervjupersonerna och skapa en avslappnad atmosfär. Vi bad dem då också att berätta om den 
sjukdom och det händelseförlopp som drabbat deras anhöriga som varit patienter på IVA. Dessa 
samtal visade sig vara en ändamålsenlig strategi då intervjuerna sedan kom att handla om 
besökskulturen på IVA och inte föll in på sidospår om den anhöriges sjukdom. Vi har kommit 
fram till att det skulle vara önskvärt att inkludera olika kön, ålder, relation till patienten och inte 
bara närmast närstående för att få en större spridning och trovärdighet av resultatet. Vid 
intervjuerna skulle vi ha haft med en öppen fråga om vilka förväntningar som fanns på den 
svenska besökskulturen och om denna förväntning sedan skiljde sig från hur besöken blev. En 
svaghet med vår litteratursökning är att vi fann få artiklar som berörde utlandsfödda närståendes 
möte med besökskulturen på IVA varför vi inkluderade andra närbesläktade artiklar om 
närståendes behov, transkulturella skillnader och besökskulter på IVA. En annan svaghet är att vi 
inte ville ta hjälp av tolkar då vi själva önskade fånga essensen i det de utlandsfödda närstående sa. 
Detta gjorde att vi inte fick med upplevelser från närstående med språksvårigheter i vår studie. 
Språksvårigheter kan leda till missförstånd och svårigheter vid informationstillfällen (14, 20, 21). 
Möjligen skulle tvåspråkighet hos intervjuaren i den storskaliga studien komma förbi detta hinder. 
 
Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att undersöka hur utlandsfödda närstående upplever möten med 
besökskulturen på IVA vilket vi anser att vi har uppnått i relation till att det är en pilotstudie med 
alla dess begränsningar.  
 
Våra informanter hade överlag en upplevelse av gott bemötande från vårdpersonalen på den 
avdelning där de varit besökare. Vi tolkar detta som att sjuksköterskorna hade en god kunskap i 
hur man bemöter närstående från andra kulturer. Det goda bemötandet bestod av att ha fått 
tillfredställande och kontinuerlig information om patientens tillstånd och besökskulturen. Att detta 
är viktigt framkom också i ett flertal av våra artiklar om det aktuella forskningsläget (5, 7, 9-11, 
16, 19, 21). Vår tolkning är att sjuksköterskornas engagemang och intresse av att hela tiden 
informera leder till en positiv upplevelse för de närstående. Detta skedde ibland på 
sjuksköterskans eget initiativ och hennes yrkesmässiga skicklighet avspeglades bland annat i det 
sätt som de närstående informerades på. Leiningers omvårdnadsteori ser till helheten och att man 
riktar sin omvårdnad mot hela familjen (3) vilket också sjuksköterskorna de närstående mötte i vår 
studie gjorde. Ett telefonsamtal visade sig ha stor betydelse för närståendes välbefinnande. 
Tillgänglighet att när som helst kunna ringa och fråga hur ens anhöriga mådde ingav trygghet. 
Information hade inte bara en positiv effekt av sitt informativa innehåll utan det sätt den ibland 
gavs på gjorde att närstående kände sig bekräftade och upplevde empati från sjuksköterskorna. 
Information visade sig också kunna få närstående att uppleva stolthet i möten med andra 
familjemedlemmar och bekanta utanför sjukhuset. Watsons omvårdnadstänkande karaktäriseras 
som en utvecklingsmodell där hon betonar människors möjligheter till växande och utveckling i 
svåra livssituationer (4) vilket skedde med en av informanterna i vår studie.  
 
Anhöriga upplevde att de blev bekräftade i sin svåra situation och att vårdpersonalen tog hänsyn 
till detta, visade en empatisk förmåga och underlättade för dem och deras barn. Den visade 
empatin stärkte närstående att klara av den svåra situation de befann sig i och empatisk förmåga 
från sjuksköterska till närstående var en viktig del av det goda mötet. Att sjuksköterskor ansåg det 






En patient önskade att hans närstående skulle vara där hela tiden trots att kvinnan kände sig 
mycket trött. Då gick sjuksköterskorna in och hjälpte henne. De uppgav för patienten att kvinnan 
inte kunde vara där då det störde dem i deras arbete, när den egentliga orsaken var att kvinnan 
behövde vila. De legitimerade även för kvinnan själv att det var okej om hon gick eftersom de 
skulle finnas tillhands för patienten och hon behövde inte känna att hon övergav honom. De löste 
situationen utan att kvinnan skulle känna skuld eller att patienten skulle anklaga henne för att hon 
gick. Detta upplevde den närstående som att sjuksköterskorna underlättade för henne. Det 
framkom i både vårt resultat och i aktuell forskning att sjuksköterskor använder sig av strategier 
för att underlätta för närstående (7, 11, 14, 20, 21). Watson betonar i sin omsorgsmodell att främja 
hälsa vid livskriser för både patient och anhöriga (4). Hanssen lyfter fram den stora betydelsen av 
familjemedlemmars ansvar för varandra och hon menar att patienter från andra kulturer kan 
uppleva besök som hälsobefrämjande och ge trygghet (2) och Leininger anser att sjuksköterskan 
måste vara medveten om den kultur och sociala grupp en människa tillhör, då hon bedriver 
omvårdnad (3). I vårt resultat framkom att sjuksköterskorna bedrev omvårdnad med både 
patienten och den anhöriga i centrum. De såg närståendes behov av vila större än patientens behov 
av besök och man befriade henne snarare från hennes kulturella ansvar. Vi frågade våra 
intervjupersoner om de trodde att de skulle ha blivit bemötta på ett annat sätt om de istället varit 
födda i Sverige av svenska föräldrar. Denna fråga förstod först inte den ena av kvinnorna för det 
var henne så främmande och båda förnekade det bestämt. De uppfattade inte att de på något sätt 
blivit särbehandlade vid sina besök på IVA. Ett värdigt bemötande har betydelse för närståendes 
välbefinnande samt betydelse för hur de klarar av att hantera sin situation. Watsons 
omvårdnadsteori betonar tydligt en interaktion mellan sjuksköterska, patient och anhörig. 
Sjuksköterskans kommunikativa känslighet är ett av de viktigaste redskapen i god omvårdnad och 
hon måste kunna förmedla trovärdig empati, omtanke och kärlek. Om det fungerar väl skapas 
välbefinnande och en hög vårdkvalitet nås. Om sjuksköterskan kan förstå och acceptera patientens 
eller den anhöriges både positiva och negativa känslor och att dessa känslor inte alltid är rationella 
skapas en tillitsfull relation (4). 
 
Hansen beskriver att eftersom gruppkänslan i många kulturer är så stark, får patienter ofta många 
besök. De många besöken som för en skandinav skulle kännas överväldigande och påfrestande 
kan vara hälsofrämjande och skapa trygghet för en patient från en annan kultur (2). Då närstående 
i vår studie eller deras familjemedlemmar och vänner mötts av restriktioner angående besökstider 
eller antal besökare per tillfälle upplevde inte de närstående detta negativt eftersom personalen 
förklarade varför. Styrkan av att använda information vid restriktioner gjorde dessa möten positiva 
istället för möjligt negativa av de närstående. I flera studier framkom tydligt att oavsett vilka 
besöksrutiner som fanns var det oftast sjuksköterskan som bestämde vilka restriktioner som skulle 
gälla i varje enskilt fall (5-7). Många sjuksköterskor ansåg att riktlinjer i besöksrestriktioner kan 
vara svåra att efterfölja då ingen individ är den andra lik och man måste se till hela patientens och 
den närståendes situation även om besökstider med någon form av restriktioner föredrogs (6-8, 
10). Ändå har forskning visat att en liberalisering av besökstider har setts gagna patienter och 
anhöriga (10, 12, 13). 
 
Då närstående inte kunde vara inne hos patienten och blev hänvisad till väntrummet bidrog en bra 
fysisk miljö i väntrummet till en mer positiv upplevelse av den långa väntan. Bra fysisk miljö 
bidrog således till ett godare möte med besökskulturen på IVA som också framkommit i tidigare 
studier (7, 10, 11, 15) Familjemedlemmar tillbringar många timmar i väntrummet och detta kräver 
att vi visar stor respekt för hur miljön är utformat för dem där. Watson understryker betydelsen av 
den estetiska miljön och hon menar att det i miljön ska finnas en balans mellan närhet och 
avskildhet (4). En trivsam miljö påverkar oss människor positivt och i vår studie ledde detta till en 
god upplevelse för de närstående. 
 
Närstående upplevde oro över den svårt sjuka patienten och bekymrade sig över konsekvenserna 




första negativa oro kunde vändas till en positiv erfarenhet genom sjuksköterskornas goda 
bemötande. Studier som tittat på hur barn upplevt att besöka svårt sjuka nära anhöriga på IVA har 
visat att det varit positivt för barnen (10, 18). Det var sjuksköterskans egna attityder och 
värderingar som avgjorde om barnen skulle uppmuntras till att få komma på besök eller ej (5, 7, 
10) Många gånger önskar föräldrar råd från personalen om vad som är bäst för barnen (5). Detta 
visar att sjuksköterskan har mycket makt över hur barnen tas emot på IVA och det blir hennes 
godtycke som får avgöra mer än gällande besöksrutiner. I den fysiska miljön var det själva 
patientrummet, dess trängsel och alla apparater som upplevdes negativt. Vid besök på IVA 
påverkas närstående av det första intrycket som kan verka skrämmande för de flesta. Här visas hur 
sjuksköterskans erfarenhet kan underlätta för anhöriga genom att hon förklarar och förbereder 
inför besöket och minskade oron för barnens första besök.  
 
Efter att ha varit i kontakt med IVA´s hemsidor och funnit att det var mycket knapphändig 
information om besökspolicyn blir det svårt för allmänheten att själva kunna läsa sig fram till vad 
det är som gäller. Detta tror vi kan leda till att personalen belastas onödigt mycket med frågor via 
telefon och vid besök. Hade en mer fyllig information givits på hemsidorna skulle anhöriga kunna 
söka mer information själva via internet.  
 
Författarna har under studiens arbetsgång erfarit hur viktigt det är att sjuksköterskan har insikt i 
sina attityder och på vilka sätt hon kan påverka och styra mötet med närstående för att det ska bli 
optimalt. Sjuksköterskan bör bli medveten om vilka värden hon uttrycker genom sitt sätt att vara. 
Ett etiskt förhållningssätt är en av de värdegrunder som hälso- och sjukvårdslagen rekommenderar 
att sjuksköterskan bör ha i sin profession. Det är viktigt att understryka att de värderingar som har 
betydelse i varje enskild situation är de som styr sjuksköterskans val och prioriteringar. 
Sjuksköterskans värderingar, känslor och attityder kommer till uttryck genom hennes beteende. 
 
Omvårdnadsteoretiskt knyter författarna an till Hanssen, Leininger och Watson. Dessa teorier kan 
ligga till grund för sjuksköterskans egna värderingar och tankesätt i möten med utlandsfödda 
anhöriga. Syftet med dessa omvårdnadsteorier är att de beskriver omvårdnad så som den bör vara, 
inte som den faktiskt är. Omvårdnadsteorier har både svaga och starka sidor så att de var och en på 
sitt sätt kan främja den teoretiska mångfalden och kunskapsutvecklingen inom vårdvetenskapen. 
 
Att den IVA-avdelning som våra utlandsfödda närstående varit besökare på upplevdes så bra vet 
vi inte orsaken till annat än att det är glädjande att mötena föll så väl ut. En av anledningarna kan 
vara att sjuksköterskorna har en stor kunskap om transkulturella möten genom utbildning. 
Utbildning är något som efterfrågades i flera tidigare studier (9, 20, 21).  Enligt Leininger är 
utvecklingen av sjuksköterskans arbetsområde knutet till samhällsutvecklingen och i takt med den 
internationella globaliseringen blir det en utmaning för all hälso- och sjukvårdspersonal att följa 
med (3). Detta görs lämpligen redan i sjuksköterskans grundutbildning men det bör också främjas 
av ledningen ute i verksamheten med internutbildning i transkulturell omvårdnad. 
 
SLUTSATS 
Vår slutsats av vår pilotstudie är att utlandsfödda närstående upplevde möten med besökskulturen 
på IVA som gott men för att uppnå ett trovärdigt resultat och evidens är nästa steg att genomföra 
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Vi saknar idag vetenskaplig kunskap om hur utlandsfödda närstående upplever mötet med 
besökskulturen på våra intensivvårdsavdelningar såsom besökstider, längd på besöken, antal 
besökare per gång inne hos patienten, om barn får närvara etc. Vi vill därför med en studie 
undersöka hur Du upplevt besökskulturen. Vi tillfrågar Dig om deltagande i denna studie. 
Information om att Du har denna erfarenhet har vi fått genom vårdenhetschefen på den 
intensivvårdsavdelning där Din anhöriga har vårdats. 
 
Studiens genomförande 
Studien kommer att genomföras i form av en intervju. Vårt samtal kommer att spelas in på 
bandspelare. Efter intervjun kommer vi att skriva ut Din berättelse och analysera innehållet. 
Ljudbandsupptagningarna kommer att förstöras, men utskrifterna kommer att bevaras 
inlåst, så snart resultatet av studien är sammanställt. Resultatet kommer sedan att redovisas 
i en uppsats vid Göteborgs Universitet och utgöra grund för ett eventuellt fortsatt arbete 
som kan publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultat av studien kan Du ta del av genom 
kontakt med nedan angivna personer. 
 
Vi hoppas att Du inte ska uppleva något obehag med anledning av intervjun. Eventuellt kan 
Du bidra till ny kunskap som kan leda till omformande av de nu gällande besöksrutinerna. 
 
Personuppgifter från studien kommer att lagras i ett register och databehandlas. Dina svar 
och Dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Då data 
från studien eventuellt publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. 
Hanteringen av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998: 204). Den skrivna 
texten från intervjuerna kommer inte att kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet är 
frivilligt. Du kan avbryta Ditt deltagande i studien när Du vill utan att ange skäl och det 
kommer inte att påverka eventuell framtida vård av vare sig Dig eller Dina närstående. Ingen 
ekonomisk ersättning kommer att utgå. 
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